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RESUMEN 
 
El presente estudio tuvo como propósito comparar bullying general y por la apariencia de 
dientes entre una institución educativa pública y privada en escolares de 11 a 16 años de 
edad.  
Se diseñó un estudio prospectivo, transversal, comparativo y observacional; con una 
muestra conformada por 218 estudiantes de 11 a 16 años de edad (promedio: 13.41, DE: +/-
1.44), 109 mujeres y 109 varones, 153 fueron de una institución educativa pública y 65 de 
una institución educativa privada, a quienes se les encuestó para determinar el bullying 
general y por la apariencia de dientes empleando un cuestionario validado. Para comparar 
la frecuencia de bullying entre ambas instituciones educativas se empleó la prueba Z. 
Los resultados mostraron que el bullying general y por la apariencia de dientes fue más 
frecuente en la institución educativa pública que en la privada (p<0.05). Según sexo, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas de bullying entre mujeres y hombres 
en la institución pública; en la institución privada, tanto el bullying general como por la 
apariencia de dientes fue más frecuente en hombres que en mujeres (p<0.05). 
Se concluye que el bullying general y por la apariencia de dientes fue más frecuente en la 
institución educativa pública que en la privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
PALABRAS CLAVE: Bullying, apariencia de dientes, escuela pública, escuela privada. 
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ABSTRACT 
 
The purpose of this study was to compare general bullying and teeth-appearance bullying 
between a public and private educational institution in between 11 to 16-year-old 
schoolchildren. 
A prospective, transversal, comparative and observational study was designed; with a 
sample of 218 students aged 11 to 16 years (average: 13.41, DE: +/- 1.44), 109 females and 
109 males, 153 were from a public educational institution and 65 from a private educational 
institution. To determine general bullying and teeth-appearance bullying it was used a 
validated questionnaire. To compare the frequency of bullying between both educational 
institutions the Z test was used. 
The results showed that general bullying and teeth-appearance bullying were more frequent 
at the public educational institution than at the private school (p<0.05). According to sex, 
there were no statistically significant differences in bullying between women and men at 
the public institution; at the private institution, both general bullying and teeth-appearance 
bullying were more frequent in men than in women (p<0.05). 
It is concluded that general and by teeth-appearance bullying were more frequent in at 
public educational institution than at private school in 11 to 16 years-old students. 
 
KEY WORDS:  Bullying, teeth appearance, public school, private school. 
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I. INTRODUCCION 
 
El bullying se ha convertido en un problema mundial en escolares niños y 
adolescentes.1 La prevalencia de bullying escolar en países de altos ingresos varía del 
5% a 57% 2 y en países de ingresos medios y bajos oscila entre 21% al 58%.3 
Se conoce como bullying al comportamiento agresivo o daño intencional llevado a 
cabo repetidamente en una relación y se caracteriza por un desequilibrio de poder.2 
Puede ser intimidación directa, que incluye la agresión física, la intimidación indirecta, 
que consiste en la manipulación de las relaciones sociales y la agresión verbal.4 La 
forma más común por lo general implica el apodo.5 
En niños y adolescentes pueden ocurrir bullying en cualquier entorno, pero por lo 
general ocurre en la escuela o en el viaje hacia y desde la escuela.6 En edad escolar, el 
bullying varía como resultado de diferencias en la edad de los participantes, los diseños 
de estudio, culturas, y periodos de tiempo utilizado para determinar la frecuencia de 
bullying.5 Es común entre los adolescentes pero su incidencia parece disminuir con el 
aumento de la edad.2 
Las implicancias del bullying son de largo alcance y los estudios han encontrado 
relaciones entre éste y la depresión, baja autoestima  y otros problemas de salud mental 
y física7, pobre rendimiento académico8 y crimen.9  
Se han reportado el impacto de las características dentales sobre el bullying. Los 
comentarios sobre dientes se consideran más hirientes que los comentarios con 
respecto a otras características como la altura y el peso.10 Además, en adolescentes con 
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maloclusión, en espera de tratamiento de ortodoncia, la prevalencia de burlas 
relacionadas con la apariencia dental fue del 15%.11  
La apariencia dental, producto de una maloclusión, puede verse afectada de diversas 
formas, como: cambios en el overjet u overbite, con apiñamiento, cambios en la 
relación canina o relación incisiva, con la presencia de diastema maxilar, con la 
presencia de espaciamientos, desviación de la línea media, con sonrisa gingival, con 
cambios en la posición labial en sentido anteroposterior o con incompetencia labial.12 
Algunas de estas formas leves de alteración dentofacial podrían predisponer a las 
personas a la angustia y ansiedad psicológica,13 debido a que algunos rasgos oclusales 
son visibles durante las interacciones cotidianas de cara a cara y la conciencia pública 
de la maloclusión está casi limitada exclusivamente a la porción anterior de la boca.14  
En consecuencia, ciertas alteraciones oclusales en esta región; como, el aumento de 
overjet, la mordida profunda, el apiñamiento dental y el espaciamiento han sido 
asociadas con burlas e insatisfacción.15 
El colegio es una institución que vela por la socialización de sus educandos, 
permanente formación en valores, los que se transformarán en hábitos de vida, donde 
el maestro debe estar imbuido de mística y aportar elementos positivos para la 
formación integral de los alumnos, desterrando todo tipo de abuso o acoso, 
fortaleciendo el respeto, tolerancia y asertividad.16  
El bullying podría manifestarse en el colegio de forma diferente dependiendo del tipo 
de institución educativa, ya sea si es privada o pública. En la privada se presentan con 
mayor frecuencia las agresiones verbales, ya que los adolescentes están sumergidos en 
10 
 
todo lo relacionado a medios de comunicación masiva, en comparación con la 
institución educativa estatal, donde las agresiones físicas son las de mayor proporción a 
consecuencia de la negligencia y falta de control por parte de los padres de familia.17 
Cano G.18 (2009) realizó un estudio en Madrid, sobre las diferencias de bullying 
general en instituciones públicas y privadas. De 180 alumnos entre de 12 a 15 años, en 
las instituciones educativas públicas, el 73% de los jóvenes llegaron a agredir a alguno 
de sus compañeros, mientras que en las jóvenes la cifra fue de 14%; en cuanto a las 
instituciones privadas, el 73% de los jóvenes fueron partícipes en este tipo de 
agresiones y las jóvenes con un 29%. 
En colegios estatales del Perú, Oliveros y col.16,19,20 (2007-2009) evaluaron el bullying 
en los escolares, encontrando principalmente algunas características familiares 
asociadas al bullying general. 
Los programas educativos y de salud oral no contemplan aspectos directamente 
relacionados a prevenir bullying por apariencia de dientes, siendo necesario evaluar el 
impacto de los dientes en los diversos aspectos psicosociales, particularmente en 
escolares, como es el caso del bullying; así mismo, es escasa la literatura que evalúa el 
bullying por la apariencia de dientes21 y según el tipo de institución educativa. 
Por tal motivo, el presente estudio tuvo como propósito comparar el bullying general y 
por la apariencia de dientes entre una institución educativa pública y privada en 
escolares de 11 a 16 años de edad.  
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1.1.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Existen diferencias entre el bullying general y por la apariencia de dientes entre una 
institución educativa pública y privada en escolares de 11 a 16 años de edad? 
1.2.HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
       El bullying general y por la apariencia de dientes es mayor en una institución educativa     
       pública que en la privada en escolares de 11 a 16 años de edad.  
1.3.OBJETIVOS 
1.3.1. General  
- Comparar el bullying general y por la apariencia de dientes entre una 
institución educativa pública y privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
1.3.2. Específicos 
- Determinar la frecuencia de bullying general y por la apariencia de dientes 
en una institución educativa pública en escolares de 11 a 16 años de edad. 
- Determinar la frecuencia de bullying general y por la apariencia de dientes 
en una institución educativa privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
- Comparar el bullying general y por la apariencia de dientes entre hombres y  
mujeres en las instituciones educativas pública y privada en escolares de 11 
a 16 años de edad. 
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II.       DISEÑO METODOLÓGICO 
   
1. Material de estudio 
1.1 Tipo de investigación 
 
Según el 
período en que 
se capta la 
información 
Según la 
evolución del 
fenómeno 
estudiado 
Según la 
comparación de 
poblaciones 
Según la 
interferencia del 
investigador en 
el estudio 
Prospectivo Transversal Comparativo Observacional 
 
1.2  Área de estudio 
 El  presente trabajo de investigación se realizó  en dos instituciones 
 educativas de Trujillo. 
 
    1.3      Definición de la población muestral 
                1.3.1  Características Generales 
La población muestral estuvo constituida por todos los escolares de 11 a 
16 años de edad en dos instituciones educativas de Trujillo: 
- Daniel Hoyle (público) 
- Mentes Brillantes (privado) 
 
1.3.1.1 Criterios de inclusión 
- Escolar con asistencia regular, matriculado en las Instituciones     
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      Educativas “Daniel Hoyle” y “Mentes brillantes” de Trujillo. 
- Escolar hombre o mujer de 11 a 16 años de edad. 
- Escolar cuyo tutor o apoderado permitió su participación en el     
     estudio. 
                               - Escolar que presentó todos sus dientes permanentes. 
- Escolar que presentó piezas dentarias anteriores sin fracturas. 
 
1.3.1.2 Criterios de exclusión 
- Escolar que refiera alteraciones sistémicas o psicológicas 
    diagnosticadas. 
- Escolar con antecedentes de traumatismos dentomáxilofaciales. 
- Escolar que utilice o haya utilizado tratamiento ortodóntico u 
     ortopédico. 
 
1.3.2 Diseño estadístico de muestreo 
   1.3.2.1   Unidad de análisis 
                     Escolar que cumplió con los criterios de selección establecidos.  
   1.3.2.2   Unidad de muestreo 
                     Escolar que cumplió con los criterios de selección establecidos.  
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1.3.2.3  Tamaño de muestra. 
Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un estudio 
(20 escolares de la institución pública y 20 de la privada) piloto para 
luego emplear la fórmula para comparación de proporciones: 
 
Alfa (Máximo error tipo I) α = 0.050 
1- α/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2= 0.975 
Z1-α/2 = Valor tipificado  Z1-α/2 = 1.960 
Beta (Máximo error tipo II) β =  0.200 
1- β = Poder estadístico  1- β = 0.800 
Z1- β = Valor tipificado  Z1- β = 0.842 
p1 = Prevalencia en el primer grupo p1 = 0.250 
p2 = Prevalencia en el segundo grupo p2 = 0.050 
p = Promedio de la prevalencia p = 0.150 
   Tamaño de cada grupo n = 48.841 
Tamaño de cada grupo n1 = 49 
 
Dónde: 
n1 = Tamaño mínimo de muestra por grupo. 
 
Considerando que el tamaño mínimo por grupo (institución educativa)  fue 
de 49, finalmente se decidió incrementar a la mayor cantidad posible de 
escolares según la disponibilidad de recursos del investigador, 
considerándose 153 escolares para la institución pública y 65 para la 
institución privada. 
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        1.3.4  Método de selección 
                    No probabilístico por conveniencia. 
           1.4    Consideraciones éticas 
Para la ejecución, se contó con la autorización de la Facultad de Medicina 
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, que basa sus parámetros 
en los principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Medica 
Mundial, en su versión más reciente (Seúl-Corea, Octubre de 2008) y los 
artículos 15° y 25° de la Ley General de Salud del Perú (Ley N° 26842). 
          
2. Método, técnicas e instrumento de recolección de datos 
2.1 Método:  
  Encuesta 
 
        2.2      Descripción del procedimiento:   
 
A. De la aprobación del proyecto 
 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación fue la 
obtención del permiso para su ejecución, tras la aprobación del proyecto por la 
Unidad de Investigación de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego con la correspondiente Resolución Decanal. 
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B. De la autorización para la ejecución 
- Autorización de las instituciones educativas: 
Aprobado el proyecto, se procedió a  solicitar el permiso correspondiente a 
los directores de las instituciones educativas “Daniel Hoyle” y “Mentes 
Brillantes”. Así mismo, se conversó con los docentes para proceder a la 
ejecución. 
- Autorización de los padres o tutores:  
En cada aula se entregó un asentimiento y consentimiento informados 
(Anexos 1 y 2) para solicitar la participación de los escolares en el estudio. 
Los cuales fueron enviados a sus hogares para la consulta y firma respectiva 
de sus padres o tutores. 
 
C. Diagnóstico de Bullying general 
A los alumnos seleccionados se les  aplicó un cuestionario para medir bullying. El 
instrumento se basó en un cuestionario validado previamente en población escolar 
peruana que consta de 30 preguntas que permite diagnosticar bullying general al 
evaluar 9 de sus ítems (ítems: 2,3,4,6,7,8,9,11 y 13) considerándose como presencia 
de bullying general cuando dos o más de dichos ítems son positivos.19,20 
 
D. Diagnóstico de Bullying por la apariencia de dientes 
Para diagnosticar bullying por la apariencia de dientes se empleó un ítem preparado 
en base a un cuestionario previamente validado.21 Dicho ítem decía: “Fui intimidado 
por la apariencia de mis dientes” y el estudiante tuvo las siguientes opciones: (1)“no 
he sido intimidado en mi colegio en los dos últimos meses”, (2)“esto sólo ha 
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sucedido una o dos veces en los dos últimos meses”, (3)“2 o 3 veces al mes”, 
(4)“una vez a la semana” y (5)“varias veces a la semana”. Se consideró como 
bullying por dientes, cuando el escolar seleccionó las opciones 3, 4 o 5, y como 
ausencia de bullying cuando seleccionó las opciones 1 o 2.  
E. Validez y confiabilidad del cuestionario 
El contenido del cuestionario fue tomado de cuestionarios previamente validados. 
Se evaluó la confiabilidad con las preguntas dicotomizadas, mediante un estudio 
piloto con 40 escolares, 20 de cada institución educativa, obteniéndose buena 
confiabilidad, considerando a la vez los ítems para bullying general y por dientes: 
KR-20=0.736 (p<0.001) y también buena confiabilidad considerando sólo los ítems 
para medir bullying general: KR-20=0.791 (p<0.001). 
    2.3 Del instrumento de recolección de datos 
Para bullying general: cuestionario elaborado en base al propuesto por 
Oliveiros19,20 (Anexo 3). 
Para bullying por la apariencia de dientes: Ítem adicional elaborado en base al 
propuesto por Al-Bitar y col21 (Anexo 3). 
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2.4 Identificación de  variables 
 
Variables 
Definición 
conceptual 
Operacionalización 
(Indicadores) 
Tipo de variable 
Escala de 
medición 
Naturaleza Función 
Bullying 
Comportamiento 
agresivo o daño 
intencional 
llevado a cabo 
repetidamente en 
una relación y se 
caracteriza por un 
desequilibrio de 
poder.1 
Se empleó un 
cuestionario para 
medir 
- Bullying general. 
- Bullying por 
apariencia de 
dientes. 
Los ítems fueron 
evaluados de 
forma dicotómica, 
considerándose 
como: 
 
Presencia 
Ausencia 
Cualitativa Dependiente Nominal 
Institución educativa 
Establecimiento o 
fundación 
perteneciente o 
relativa a la 
educación. 22 
- Institución 
pública. 
- Institución 
privada. 
Cualitativa 
Independiente 
Nominal 
Covariables 
Definición 
conceptual 
Definición 
operacional e 
Indicadores 
Tipo de variable 
Escala de 
medición 
Naturaleza Función 
Sexo 
Condición de 
identidad sexual 
de un ser humano, 
que se manifiestan 
como un conjunto 
de 
comportamientos 
y valores 
asociados de 
manera arbitraria 
en función a la 
sexualidad.22 
- Masculino 
- Femenino 
(DNI) 
Cualitativa Independiente Nominal. 
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2.5  Análisis estadístico de la información 
 
Los datos obtenidos fueron almacenados y procesados en el paquete estadístico Stata 
v.13, para luego  presentar los resultados en tablas y/o gráficos según los objetivos 
planteados. Se presentan las frecuencias absolutas y relativas de bullying. Para 
comparar la frecuencia de bullying entre ambas instituciones educativas se empleó la 
prueba Z. Se consideró un nivel de significancia del 5 %.   
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III.    RESULTADOS 
 
El presente estudio tuvo como objetivo comparar el bullying general y por la 
apariencia de dientes entre una institución educativa pública y privada en 
escolares de 11 a 16 años de edad. Se evaluaron 218 escolares (13.41 +/-1.44 
años de edad), 109 mujeres (13.37 +/-1.51 años de edad)  y 109 hombres (13.46 
+/-1.38 años de edad) [p=0.320]. Del total, 153 fueron de una institución 
pública (13.43 +/-1.42 años de edad) y 65 de una institución privada (13.37 +/- 
1.52 años de edad) [p=0.386], a quienes se les encuestó para determinar la 
presencia de bullying general y por la apariencia de dientes. 
 
Tanto el bullying general como por la apariencia de dientes fue más frecuente 
en la institución educativa pública que en la privada en los escolares de 11 a 16 
años de edad en estudio (p<0.05) [Tabla 1]. 
 
En la institución educativa pública el bullying general fue del 37.91% y por la 
apariencia de dientes 22.22% (Tabla 2). 
 
En una institución educativa privada el bullying general fue del 20.00% y por la 
apariencia de dientes 10.77% (Tabla 3). 
 
Según sexo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas de 
bullying entre mujeres y hombres en la institución pública (p>0.05). En la 
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institución privada, tanto el bullying general como por la apariencia de dientes 
fue más frecuente en hombres que en mujeres (p<0.05) [Tabla 4]. 
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Tabla 1 
Comparación de bullying general y por la apariencia de dientes entre una institución 
educativa pública y privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
Bullying 
Institución pública 
(n=153) 
Institución privada 
 (n=65) p* 
n % n % 
General 58 37.91 13 20.00 0.005 
Por dientes 34 22.22 7 10.77 0.024 
*Prueba Z      
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Tabla 2 
Frecuencia de bullying general y por la apariencia de dientes en una institución educativa 
pública en escolares de 11 a 16 años de edad. 
Bullying 
General Por dientes 
n % n % 
Sin 95 62.09 119 77.78 
Con 58 37.91 34 22.22 
Total 153 100.00 153 100.00 
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                                                                 Tabla 3 
Frecuencia de bullying general y por la apariencia de dientes en una institución educativa 
privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
Bullying 
General Por dientes 
n % n % 
Sin 52 80.00 58 89.23 
Con 13 20.00 7 10.77 
Total 65 100.00 65 100.00 
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Tabla 4 
Comparación de bullying general y por la apariencia de dientes entre hombres y  mujeres 
en las instituciones educativas pública y privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
 
Institución 
educativa 
Bullying 
Mujeres Hombres 
p* 
n % n % 
Pública 
General 28 34.15 30 42.25 0.263 
Por dientes 8 25.00 5 15.15 0.336 
Privada 
General 21 25.61 58 81.69 <0.001 
Por dientes 4 12.50 30 90.91 <0.001 
*Prueba Z 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
IV.           DISCUSIÓN 
El bullying en los colegios se hace cada vez más popular en todo el mundo.1 Las primeras 
agresiones se basan en insultos, apodos y discriminación; estas se han ido agravando y en la 
actualidad los agresores utilizan además, amenazas, rumores de descrédito por internet, 
discriminación racial y agresiones más severas.23,24 generando necesidad de asistencia 
médica en algunos casos.20  Los alumnos que reportan victimización tienen 3 a 4 veces más 
probabilidades de presentar síntomas de ansiedad que los niños no comprometidos.25 Las 
víctimas de bullying a menudo comentan problemas para conciliar el sueño, enuresis, dolor 
abdominal, cefaleas y sentirse más tristes que sus compañeros.26 
Los efectos del bullying en la salud emocional pueden persistir por mucho tiempo. Los 
niños que han sufrido repetidamente bullying a través de la adolescencia media tienen baja 
autoestima y más síntomas depresivos en la adultez, las víctimas de bullying son 
rechazadas o aisladas socialmente y experimentan marginación social y estado social 
bajo.23 La agresividad constante es un predictor de inadaptación social en la edad adulta, los 
niños que sufren bullying o victimización en la niñez están a riesgo de sufrir desórdenes 
psiquiátricos en la adultez temprana.24 Se ha reportado que maestros de colegios con alta 
frecuencia de suspensión de escolares habían sido víctimas de bullying cuando eran 
estudiantes.27 
Un estudio en colegios estatales del Perú demostró  que el bullying general se presentó con 
mayor frecuencia verbalmente y se caracterizó por llamar a los compañeros con apodos, 
siguiéndole la física y en tercer lugar la discriminación. Estos hechos fueron dados por 
agresores que amenazaban con navajas, armas de fuego, consumidores de pasta básica, 
marihuana o terokal.16 Oliveiros y Col.20 en un estudio en colegios estatales de las 3 
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regiones del Perú encontraron variables significativamente asociadas al bullying que 
fueron: no comunicar la agresión, repetición de amenaza, amigos pandilleros, defectos 
físicos, necesidad de asistencia médica y trabajar. 
En el presente estudio en la institución educativa privada la frecuencia de bullying general 
y por apariencia de dientes fue menor que en la institución educativa pública, contrario a lo 
reportado en un colegio particular en Lima, en el año 2007 donde se encontró una alta 
prevalencia del bullying general del 54.7%, siendo la intimidación verbal la que predominó 
con 38.7%, concordando con lo reportado por Romaní F.28, quien encontró que los 
escolares que estudian en colegios privados tienen mayor probabilidad de sufrir violencia 
verbal que en los públicos. 
Al-Bitar y col.21 reportaron en jordanos características dentofaciales asociadas a bullying 
como espaciamientos entre los dientes o dientes perdidos, la forma o color de los dientes, y 
dientes anteriores superiores prominentes; sin embargo, es escasa la literatura que compare  
el bullying por apariencia de dientes entre instituciones públicas y privadas. En el presente 
estudio se pudo apreciar que dicho bullying fue más frecuente en la institución pública que 
en la privada, indicando que el contexto socioeconómico educativo podría influir en la 
presencia de bullying. Un grupo a riesgo de victimización temprana es el proveniente de 
ambientes socioeconómicos de menores recursos, los que sufren constante agresión de sus 
padres, maestros y compañeros de estudio.29 Se ha reportando que un bajo nivel 
socioeconómico es un factor de riesgo para ser víctima de violencia escolar; asimismo, los 
colegios con bajo nivel socioeconómico por lo general tienen poca supervisión por parte de 
los profesores lo que favorece la violencia entre escolares.30,31 
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Otra posible explicación de la mayor frecuencia de bullying por la apariencia de dientes en 
la institución pública sería que los escolares de dicha institución tienden a recibir menos 
cuidados a nivel odontológico que aquellos que acuden a una institución privada32 lo cual 
podría repercutir en la autoestima de los escolares33 y a su vez influir en el origen de 
bullying. Asimismo, la formación del hogar en los niños de una institución educativa 
pública podría tener menos en cuenta ciertos valores como el respeto hacia los demás, lo 
cual podría motivar a los escolares a tener un comportamiento donde prepondere la burla o 
el acoso.16 
Según sexo, no se encontraron diferencias de bullying general y por apariencia de dientes 
entre mujeres y hombres en la institución pública, lo que concuerda con el estudio realizado 
en una institución educativa estatal realizada por Oliveiros16 quien reportó resultados 
similares respecto al bullying general. Otros estudios reportan que los adolescentes varones 
tienen mayor probabilidad de ser víctimas de violencia física que las mujeres.34,35 Respecto 
a la violencia verbal un estudio reporta que los adolescentes varones son los más 
afectados.35 Sin embargo, para ser víctima de violencia escolar en general, un estudio 
realizado en 40 países reporta que las mujeres en la mayoría de los países estudiados fueron 
las que tuvieron mayor probabilidad de ser victimizadas que los varones.36  
En este estudio los varones de la institución educativa privada tuvieron más prevalencia de 
bullying general y por la apariencia de dientes, probablemente porque los varones tienen a 
ser más extrovertidos que las mujeres en esta institución28 o quizá porque las mujeres de las 
instituciones privadas tienen mayores posibilidades económicas como para solucionar su 
apariencia estética que aquellas de las instituciones públicas,37 lo cual podría reducir las 
probabilidades de recibir bullying. 
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Pueden mencionarse algunas posibles limitaciones encontradas en el presente estudio, 
como la falta de autorización de algunos padres para la participación total de los 
estudiantes; asimismo, otra limitación que quizá se pudo encontrar fue la falta de sinceridad 
al momento de llenar el cuestionario que siempre está presente en investigaciones que 
utilizan cuestionarios en su método;38 sin embargo, para reducirla se encuestó a cada 
escolar en un ambiente aislado.  
El tratamiento ortodóntico podría contribuir con la reducción de bullying por la apariencia 
de dientes.39 Por tal motivo es necesario indagar, durante la entrevista del paciente, 
información relacionada a los aspectos psicosociales como el bullying, sobre todo en 
escolares, para tener referentes que permitan optimizar el tratamiento maloclusivo del 
paciente poniendo mayor énfasis en la corrección de aquellas alteraciones dentarias de 
mayor relevancia desde un punto de vista psicosocial. 
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V.       CONCLUSIONES 
1.  El bullying general y por apariencia de dientes es más frecuente en la    
        institución educativa pública que en la privada en escolares de 11 a 16 años  
        de edad. 
2.  La frecuencia de bullying general en la institución educativa pública en 
        escolares de 11 a 16 años de edad fue del 37.91% y por la apariencia de dientes 
        22.22%. 
3.  La frecuencia de bullying general en la institución educativa privada en  
        escolares de 11 a 16 años de edad fue del 20.00% y por la apariencia de dientes 
        10.77%.  
4.   Según sexo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas de  
        bullying entre mujeres y hombres en la institución educativa pública. En 
        la institución privada, tanto el bullying general como por la apariencia de  
        dientes fue más frecuente en hombres que en mujeres. 
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VI.       RECOMENDACIONES 
 
1. Realizar más estudios sobre bullying por la apariencia de dientes en otras 
poblaciones. 
2. Realizar trabajos de investigación longitudinales sobre bullying por apariencia 
de dientes.  
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ANEXO 01 
Asentimiento para participar en un estudio de investigación 
- MENORES DE EDAD - 
________________________________________________________________________ 
Institución          :  Universidad Privada Antenor Orrego.. 
Investigadora :  Mayra Bazán Serrano. 
Título  : Comparación de bullying general y por la apariencia de dientes 
entre una institución educativa pública y privada en escolares de 11 a 16 
años de edad. 
________________________________________________________________________ 
Propósito del Estudio: 
Te estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Comparación de bullying 
general y por la apariencia de dientes entre una institución educativa pública y privada en 
escolares de 11 a 16 años de edad.” Este es un estudio desarrollado por una 
investigadora de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
En la actualidad, se han incrementado los casos de acoso o maltrato escolar (bullying) 
debido a una mayor presencia de malposición de dientes (maloclusión), que pueden 
predisponer  su aparición. Por tal motivo, el presente estudio tiene como propósito 
comparar el bullying general y por la apariencia de dientes entre una institución educativa 
pública y privada en escolares de 11 a 16 años de edad.  
Procedimientos: 
Si aceptas participar en este estudio. Se llevarán a cabo los siguientes puntos:  
1. Se  te pedirá completar un cuestionario para evaluar diferentes aspectos de 
bullying y tu experiencia sobre el mismo en tu escuela. 
2. El procedimiento tardará entre 5 a 10 minutos. 
 
Riesgos: 
No existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación. Sin embargo, 
algunas preguntas te pueden causar incomodidad.  
 
Beneficios: 
No existe beneficio directo para ti por participar de este estudio.  
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Costos e incentivos: 
Tu ni tus apoderados no deberán pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no 
recibirán ningún incentivo económico ni de otra índole. 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos tu información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 
este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 
identificación de las personas que participaron. 
Derechos del participante: 
Si tú decides la participación en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier 
momento, o no participar en el mismo sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda 
adicional, por favor pregunta al personal del estudio. 
Comprendo que puedo decidir no participar en el estudio, incluso si mi padre o apoderado 
ha aceptado mi participación. 
ASENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar 
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 
retirarme del estudio en cualquier momento. 
Participante 
Nombre: 
DNI: 
 
 
 
 
Fecha 
Investigador 
Nombre: 
DNI: 
 Fecha 
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Anexo 2 
Consentimiento para participar en un estudio de investigación  
- PARA PADRES - 
_________________________________________________________________ 
Institución          :  Universidad Privada Antenor Orrego. 
Investigadora      :  Mayra Bazán Serrano. 
Título        : Comparación de bullying general y por la apariencia de dientes 
entre una institución educativa pública y privada en escolares de 11 a 16 
años de edad. 
_______________________________________________________________ 
Propósito del Estudio: 
Estamos invitando a su menor hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Comparación de 
bullying general y por la apariencia de dientes entre una institución educativa pública y 
privada en escolares de 11 a 16 años de edad”. Este es un estudio desarrollado por una 
investigadora de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
En la actualidad, se han incrementado los casos de acoso o maltrato escolar (bullying) 
debido a una mayor presencia de malposición de dientes (maloclusión), que pueden 
predisponer  su aparición. Por tal motivo, el presente estudio tiene como propósito 
comparar el bullying general y por la apariencia de dientes entre una institución educativa 
pública y privada en escolares de 11 a 16 años de edad. 
Procedimientos: 
Si usted acepta que su menor hijo(a) participe en este estudio. Se aplicarán los siguientes 
procedimientos:  
1. Se  le pedirá completar un cuestionario para evaluar diferentes aspectos de 
bullying y su experiencia sobre el mismo en su escuela. 
2. El procedimiento tardará entre a 5 a 10 minutos. 
 
Previamente se le explicará en detalle a su menor hijo(a) en qué consistirá su 
participación. 
 
Riesgos: 
No existe ningún riesgo ni para usted ni para su hijo(a) al participar de este trabajo de 
investigación. Sin embargo algunas preguntas le pueden causar incomodidad. Su hijo(a) 
será libre de responderlas o no.  
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Beneficios: 
No existe beneficio directo para Usted ni para su hijo(a) por participar de este estudio. Sin 
embargo, si usted lo desea, se le informará de manera personal y confidencial los 
resultados que se obtengan de la encuesta realizada. La encuesta que se realizará, es 
una evaluación inicial de bullying y no un diagnóstico, de ser el caso se le recomendará 
para que acuda a un especialista. Si usted desea se le pueden entregar los resultados de 
manera personal. 
Costos e incentivos 
Usted ni su menor hijo(a) no deberán pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, 
no recibirán ningún incentivo económico ni de otra índole. 
Confidencialidad: 
Nosotros guardaremos la información de su menor hijo(a) con códigos y no con nombres. 
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 
permita la identificación de las personas que participan en este estudio.  
Derechos del participante: 
Si usted decide la participación de su menor hijo(a) en el estudio, el (ella) puede retirarse 
de éste en cualquier momento, o no participar en el mismo sin perjuicio alguno. Si tiene 
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente a mi menor hijo(a) participar en este estudio, comprendo que 
cosas le van a pasar si participa en el proyecto, también entiendo que puede decidir no 
participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. 
Participante 
Nombre: 
DNI: 
 
 
 
 
Fecha 
Investigador 
Nombre: 
DNI: 
 Fecha 
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ANEXO 03 
      CÓDIGO:_________________ 
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FECHA: 01 -12 
HORA: 7:00 P.M. 
